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Vaterstadtischer Verein Dulken e.V.

Beitrittserklarung

Zur Forderung des Rosenmontagszuges und des karnevalistischen Brauchtums in Duilken, beantrage
ich die Mitgliedschaft im Vaterstadtischen Verein Duilken e.V..Die Mitgliedschaft ist eine
Ganzjahresmitgliedschaft und beginnt jeweils am 01. Januar.Mit der Zahlung des Jahresbeitrages von
z.Zt. € 33,-- erhalte ich vom Verein im November beim Mitgliederfriihschoppen auf Wunsch den jahrlich
wechselnden Mitgliedsorden. Der Stichtag fur Barzahlung des Beitrages ist der Sonntag des
Frihschoppens im November. Der Einzug erfolgt dagegen jeweils Anfang Januar. Kiindigungsfrist bis 3
Monate vor Jahresende. Also bis 30. September des laufenden Mitgliedsjahres.

*Nachname: Wichtige Information zur neuen EU-
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) vom 25. Mai
*Vorname: 2018: Der Vorstand des Vaterstddtischen Vereins
Dilken e.V. bestatigt hiermit allen Mitgliedern den
*Stral3e: verantwortungsvollen Umgang mit ihren persdnlichen
Daten. Es werden keine ihrer freiwillig angegebenen
*PLZ + Wohnort: personenbezogenen  Daten  an  vereinsfremde

Personen, Dritte oder Institutionen weitergegeben.
Alle Daten werden nur vom Schatzmeister bzw. seinem
Stellvertreter vereinsintern genutzt zur
Vorstandsarbeit, sowie der Mitglieder-betreuung und
Anschriften nur flar die personlichen postalischen
Mitteilungen innerhalb der Vereinstatigkeit. Bei

*Geburtsdatum:

*Eintrittsjahr:

*Telefonnummer Beendigung der  Mitgliedschaft werden lhre
] personlichen Daten umgehend aus der vorhandenen

*Email Datei geldscht.

*Einzugsermachtigung erteilt  ja[_] / nein[_] alle Felder mit * = Pflichtfelder

Der Verzicht auf den Orden beinhaltet aber keinesfalls eine Jahresbeitragsminderung.

*Qrt / Datum *Unterschrift

Sie erhalten nach Bearbeitung umgehend eine schriftliche Bestéatigung zu lhrer Beitrittserklarung.
Mit meiner Unterschrift erteile ich die Genehmigung zur Speicherung und der nur vereinsinternen
Nutzung der oben freiwillig angegebenen Daten durch den Schatzmeister und seinem Stellvertreter.

Einzugserméachtigung als separates Blatt zu diesem Mitgliedsantrag

Bitte fullen Sie unbedingt das SEPA-Lastschrift-Mandat zu dieser Beitrittserklarung aus, wenn
Sie dem Vaterstadtischen Verein Dulken e.V. eine Einzugsermachtigung Uuber den
Mitgliedsbeitrag erteilen mochten. Der Mitgliedsbeitrag wird dann bis auf schriftlichen Widerruf
vom Schatzmeister des Vaterstadtischen Vereins Anfang Januar von Ihrem Konto eingezogen.

Sie konnen diese beiden Formulare am PC mit dem kostenlosen Acrobat Reader
ausflllen und dann 2x ausdrucken, 1x senden an die untenstehende Anschrift.

Der 2. Ausdruck = Bestatigungsblatt fir lhre persénlichen Unterlagen

Senden Sie den unterschriebenen Antrag an den Schatzmeister des Vereins:
Gunter Jansen - Breslauer Str. 131 - 41366 Schwalmtal - Waldniel
oder bei einem der Vorstandsmitglieder abgeben. Vielen Dank



manfredduelken@t-online.de


Vaterstadtischer Verein Dulken e.V.
SEPA - Lastschrift - Mandat

Zahlungsempféanger:
Vaterstadtischer Verein Dilken e.V.
Glnter Jansen

Breslauer Str. 131

41366 Schwalmtal

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE87Z7Z00000118489

Mandatsreferenz

Wichtige Information zur neuen EU-
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) vom 25. Mai
2018: Der Vorstand des Vaterstadtischen Vereins
Dilken e.V. bestatigt hiermit allen Mitgliedern den
verantwortungsvollen Umgang mit ihren personlichen
Daten. Es werden keine ihrer freiwillig angegebenen
personenbezogenen Daten an  vereinsfremde
Personen, Dritte oder Institutionen weitergegeben.
Alle Daten werden nur vom Schatzmeister bzw seinem
Stellvertreter vereinsintern genutzt zur Vorstands-
arbeit, sowie der Mitgliederbetreuung und Anschriften
nur fir die persénlichen postalischen Mitteilungen
innerhalb der Vereinstatigkeit. Bei Beendigung der
Mitgliedschaft werden lhre personlichen Daten
umgehend aus der vorhandenen Datei gel6scht.

Ich erméchtige (Wir ermachtigen) den oben genannten Zahlungsempfanger

einmalig eine Zahlung

wiederkehrende Zahlungen

von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von oben genanntem
Zahlungsempfanger auf mein (unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit

meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Zahlungspflichtiger)  *Pflichtfelder

*Vorname und Name / Firma

*Strafle und Hausnummer

*PLZ und Ort

*Kreditinstitut (Name)

*BIC

*IBAN DE _

*Ort, Datum

*Unterschrift(en)

© 10.2019

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Genehmigung zur
Speicherung und Nutzung der freiwillig angegebenen Daten.
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